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Arterial blood sampling is used for the examination of blood gas analysis. 
This is a standard procedure that should be carried out by competent nurse, who 
knows the location of arterial puncture, considering the contraindications and 
complications that may occurred. Furthermore, the radial technique is less risky 
compared to brachial technique in reducing the risk of hematoma.  
The purpose of this study is to analyse the difference of puncture blood gas 
analysis in the brachial artery and the radial artery with the incidence of 
hematoma in the ICU Hospital Mitra Keluarga Waru. The technique that used in 
the study is analytic observational research, using cross-sectional study design. 
The population is 40 patients with a sample of 36 patients using consecutive 
sampling technique. The dependent variable is incidence of hematoma, whilst the 
independent variable is punksi blood gas analysis. Observation sheet is used as 
the instrument using Chi-Square Test (α = 0.05) as the analytical tool. 
The results shows that brachial artery puncture with hematoma incidence 
are 14 out of 36 patients (77.8%) and the radial artery puncture with no 
hematoma incidence is 13 patients out of 36 (72.2%). The Chi-Square p value = 
0.007 with α <0.05. Thus, there is big difference in puncture blood gas analysis in 
the brachial artery and the radial artery with the incidence of hematoma. 
 





Pada pemeriksaan Analisa Gas 
Darah pada pengambilan darah arteri 
memiliki resiko komplikasi lebih 
berbahaya daripada pengambilan 
darah vena. Oleh sebab itu perawat 
harus mengerti tentang indikasi 
pengambilan darah arteri, kontra 
indikasi pengambilan darah arteri, 
persiapan alat yang akan digunakan 
dan yang paling penting adalah 
mengerti dimana letak pengambilan 
darah arteri (Mutaqin. 2008). 
Punksi Analisa Gas Darah 
adalah salah satu dari beberapa 
kompetensi yang harus dimiliki oleh 
perawat ICU  seperti halnya 
operasional monitor, operasional 
ventilator, resusitasi jantung paru, 
pengukuran central venous 
pressure,operasional defibrilasi 
cardioversi shock, operasional 
temporary pace maker. Hematoma 
adalah koleksi (kumpulan) dari darah 
diluar pembuluh darah. Hematoma  
terjadi karena dinding pembuluh 
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darah, arteri, vena atau kapiler, telah 
dirusak dan darah telah bocor 
kedalam jaringan-jaringan dimana ia 
tidak pada tempatnya. Hematoma 
mungkin adalah kecil, dengan hanya 
satu titik darah atau ia dapat menjadi 
besar dan menyebabkan 
pembengkakan yang signifikan 
(Pratiwi Anggi. 2010).  
Di Indonesia hampir 50% 
penyakit  paru dan jantung dilakukan 
Analisa Gas Darah untuk 
mendapatkan data penunjang, pada 
tahun 2007 banyaknya penderita 
demam berdarah menambah catatan 
penderita penyakit dalam yang 
dilakukan Analisa Gas Darah. Peran 
perawat yang dibutuhkan dalam 
Analisa Gas Darah yaitu observasi 
tempat penusukan dari pendarahan, 
hematom, atau pucat pada bagian 
distal (Pratiwi Anggi. 2010). 
Berdasarkan survey 
pendahuluan yang di lakukan di ICU 
Rumah Sakit Mitra Keluarga Waru 
pada bulan Juli – September  tahun 
2014 dari 45 pasien yang dilakukan 
punksi analisa gas darah didapatkan 
15 pasien yang mengalami 
hematoma setelah dilakukan punksi 
Analisa Gas Darah. Dari data 
tersebut 33,3% pasien mengalami 
hematoma pasca  punksi Analisa Gas 
Darah di arteri radialis atau arteri 
brachialis. Dari data tersebut sangat 
jelas bahwa punksi Analisa Gas 
Darah sangat berpengaruh 
menimbulkan terjadinya hematoma 
yang kemungkinan di sebabkan oleh 
beberapa faktor antara lain 
manipulasi insersi saat punksi, 
penekanan tidak tepat dan kurang 
lama setelah punksi. Berdasarkan 
data tersebut peneliti ingin mengkaji 
lebih lanjut perbedaan punksi analisa 
gas darah pada arteri brachialis dan 
arteri radialis terhadap terjadinya 
hematoma. 
Analisa Gas Darah biasanya 
diambil dari arteri radialis dan arteri 
brachialis, meskipun dapat juga dari 
arteri lainnya seperti arteri dorsalis 
pedis dan arteri femoralis. Punksi 
darah arteri dapat berakibat spasme, 
perdarahan, dan hematoma. Hal ini 
tidak terjadi jika arteri yang ditusuk 
memiliki kolateral yang cukup. 
Arteri radialis lebih dipilih karena 
memiliki cukup kolateral untuk 
menghindari terjadinya komplikasi 
dibandingkan dengan arteri 
brachialis atau femoralis. Selain itu, 
letak arteri radialis lebih superfisial, 
mudah diraba dan difiksasi (Mutaqin. 
2008). 
 Berdasarkan studi 
pendahuluan yang dilakukan di 
Rumah Sakit Mitra Keluarga Waru, 
maka peneliti bermaksud untuk 
mengkaji apa ada perbedaan  antara 
punksi analisa gas darah pada arteri 
brachialis dan radialis dengan 
timbulnya hematoma di Ruang ICU 
Rumah Sakit Mitra Keluarga Waru   
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini jenisnya analitik 
dengan pendekatan cross sectional. 
peneliti menggunakan satu kelompok 
subyek yaitu pasien yang di rawat di 
ruang ICU yang dilakukan tindakan 
punksi Analisa Gas Darah kemudian 
diobservasi terhadap timbulnya 
hematoma sambil diobservasi 
terhadap penggunaan antitrombolitik, 
tekanan nadi, tekanan darah dan 
respon nyeri pasien untuk diketahui 
ada tidaknya keluhan yang terjadi 
pada pasien.  
Populasi pada penelitian ini 
adalah semua klien yang dilakukan 
tindakan punksi Analisa Gas Darah 
di ruang ICU Rumah Sakit Mitra 
Keluarga Waru sebanyak 40 klien 
pada bulan Februari – Maret 2015. 
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HASIL PENELITIAN  
1. Gambaran Umum Lokasi 
Penelitian 
Hasil penelitian disini 
dilakukan oleh peneliti terhadap 
klien yang dilakukan tindakan punksi 
analisa gas darah di arteri brachialis 
dan di arteri radialis. Lokasi 
penelitian diruang ICU Rumah Sakit 
Mitra Keluarga Waru yang terletak 
di Jl. Jend. S. Parman No 8 Waru - 
Sidoarjo, dilaksanakan pada bulan 
Februari - Maret 2015.  
Rumah Sakit Mitra Keluarga 
Waru ini mulai beroperasional pada 
9 September 2009 dan merupakan 
salah satu perusahaan yang 
berbentuk PT (Perseroan Terbatas) 
dibawah naungan PT. Alpen Agung 
Raya, bergerak di bidang jasa 
terutama kesehatan, dibangun di atas 
tanah seluas 9.219 m², luas bangunan 
10.011 m² dalam 4 lantai dengan 
kapasitas 122 tempat tidur. 
Klasifikasi kelas ruang perawatan di 
Rumah Sakit Mitra Keluarga Waru 
terdiri dari : Super VIP, VIP, Kelas I, 
II, IIIA, III dan meliputi ruang 
perawatan ICU / ICCU / IMC, Ruang 
Bayi, Ruang Bersalin, Ruang 
Anggrek, Brassia, Chrisant dan 
Daffodil 
 
2. Data Umum 
a. Umur 
Tabel 1 menunjukkan bahwa 
dari 36 klien yang dilakukan 
tindakan punksi analisa gas darah, 
sebagian besar berumur 56 – 65 
tahun sebanyak 19 (52,8 %) klien. 
 
Tabel 1: Distribusi Frekuensi Menurut 






1. 36 - 45  5 13,9 
2. 46 - 55 12 33,3 
3. 56 - 65 19 52,8 
Jumlah 36 100 
b. Jenis Kelamin 
Tabel 2 menunjukkan bahwa 
dari 36 klien yang dilakukan 
tindakan punksi analisa gas darah, 
sebagian besar berjenis kelamin 
laki laki sebanyak 19 (52,8 %) 
klien. 
 
Tabel 2: Distribusi Frekuensi menurut 









1. Laki - laki 19 52,8 
2. Perempuan 17 47,2 
Jumlah 36 100 
 
c. Diagnosa Medis 
Tabel 3 menunjukkan bahwa 
dari 36 klien yang dilakukan 
tindakan punksi analisa gas darah, 
hampir setengahnya adalah klien 
dengan diagnosa medis 
pneumonia sebanyak 10 (27,8 %) 
klien. 
 
Tabel 3: Distribusi Frekuensi menurut 







1 Pneumonia 10 27,8 
2 TB Paru 8 22,2 
3 ALO 6 16,7 
4 CVA 7 `19,4 
5 SEPSIS 5 13,9 
Jumlah 36 100 
 
d. Tekanan Nadi 
Tabel 4 menunjukkan bahwa 
dari 36 klien yang dilakukan 
tindakan punksi analisa gas darah, 
hampir setengahnya dengan 
tekanan nadi >100 x / menit 
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Tabel 4: Distribusi Frekuensi menurut 
Tekanan Nadi  
 







1 < 60 X/menit 6 16,7 
2 60-100X/menit 13 36,1 
3 > 100X/menit 17 47,2 
Jumlah 36 100 
 
e. Tekanan Darah 
Tabel 5 menunjukkan bahwa 
dari 36 klien yang dilakukan 
tindakan punksi analisa gas darah, 
setengahnya dengan tekanan 
darah systolik > 140 mmHg 
sebanyak 19 (52,8 %) klien. 
 
Tabel 5: Distribusi Frekuensi menurut 










1 <100 mmHg 9 25 
2 100–140 mmHg 8 22,2 
3 > 140 mmHg 19 52,8 
Jumlah 36 100 
 
f. Konsumsi Obat Trombolitik 
Tabel 6 menunjukkan bahwa 
dari 36 klien yang dilakukan 
tindakan punksi analisa gas darah, 
sebagian besar tidak 
mengkonsumsi obat trombolitik 
yakni sebanyak 22 (61,1 %) klien. 
 
Tabel 6: Distribusi Frekuensi Menurut 










1 Ada 14 38,9 
2 Tidak 22 61,1 







3. Data Khusus 
a. Punksi Analisa Darah 
Tabel 7 menunjukkan bahwa 
terdapat 18 klien, setengahnya 
(50%) dilakukan tindakan punksi 
di arteri brachialis dan terdapat 18 
klien, setengahnya (50%) 
dilakukan tindakan punksi di 
arteri radialis. 
 
Tabel 7: Distribusi Frekuensi Menurut 


















Jumlah 36 100 
 
b. Kejadian Hematoma 
Tabel 8 menunjukkan bahwa 
terdapat 19 klien, sebagian besar 
(52,8%) mengalami hematoma 
setelah dilakukan tindakan punksi 
arteri brachialis dan arteri radialis. 
 
Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi 









1 Hematoma 19 52,8 
2 Tidak  17 47,2 
Jumlah 36 100 
 
4. Analisis Data 
a. Punksi Analisa Gas Darah 
dengan Kejadian Hematoma 
Tabel 9 menunjukkan bahwa 
dari 36 klien, sebagian besar  
(77,8 %) yang dilakukan tindakan 
punksi di arteri brachialis 
mengalami kejadian hematoma 
dan sebagian kecil (22,2 %) tidak 
mengalami hematoma 
dibandingkan dengan hampir 
setengahnya (27,8%) yang 
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dilakukan tindakan punksi di 
arteri radialis mengalami kejadian 
hematoma dan sebagian besar 
(72,2%) tidak mengalami 
hematoma. Berarti kejadian 
hematoma lebih banyak pada 
arteri brachialis dan yang tidak 
hematoma lebih banyak pada 
arteri radialis. 
 
Tabel 9: Data Tabel Silang antara 










∑ % ∑ % 
Hematoma 18 14 78 5 28 
Tidak 18 4 22 13 72 
Total 36 28 100 18 100 
 
PEMBAHASAN 
1. Punksi Analisa Gas Darah 
Berdasarkan tabel 7 
menunjukkan bahwa terdapat 18 
(50%) klien dilakukan tindakan 
punksi di arteri brachialis dan 
terdapat 18 (50%) klien dilakukan 
tindakan punksi di arteri radialis. 
Hal ini sesuai dengan yang 
dijelaskan oleh Mutaqin (2008) 
bahwa tindakan punksi arteri harus 
dilakukan oleh perawat yang sudah 
terlatih dan penekanan area bekas 
insersi harus lebih lama  karena 
aliran arteri lebih deras dibanding 
vena. 
Analisa gas darah biasanya 
diambil dari arteri radialis dan arteri 
brachialis, meskipun dapat juga dari 
arteri lainnya seperti arteri dorsalis 
pedis dan arteri femoralis. Arteri 
radialis lebih dipilih karena memiliki 
cukup kolateral untuk menghindari 
terjadinya komplikasi dibandingkan 
dengan arteri brachialis atau 
femoralis. Selain itu, letak arteri 
radialis lebih superfisial, mudah 
diraba dan difiksasi (Mutaqin. 2008). 
Hal ini sesuai dengan yang 
dijelaskan oleh Irwin dan Rippe 
(2008) bahwa tindakan punksi arteri 
radialis dilakukan bila hasil allen test 
positif yang mengindikasikan suplai 
darah telah memadai sehingga bisa 
dilakukan tusukan arteri. 
Berdasarkan hasil penelitian 
terhadap punksi analisa gas darah di 
arteri brachialis pada 18 klien yang 
diobservasi dapat dijelaskan bahwa 
prosedur punksi seluruhnya 
dilakukan dengan baik seperti hasil 
observasi yang telah dilakukan 
menunjukkan semua klien yang 
berjumlah 18 klien dilakukan proses 
punksi sesuai instrumen observasi. 
Berdasarkan observasi yang 
dilakukan selama tindakan punksi di 
arteri brachialis memang dilakukan 
dengan benar sesuai dengan standart 
yang diberlakukan, dengan proses 
penusukan yang baik karena ukuran 
arteri lebih besar sehingga mudah 
untuk di palpasi dan ditusuk, 
meskipun demikian masih terdapat 
beberapa responden  yang dilakukan 
proses penekanan tempat bekas 
tusukan kurang lama, hal tersebut 
membutuhkan waktu lebih lama 
karena letak dari arteri brachialis 
lebih dalam dan lebih dekat dengan 
vena basilika. 
Berdasarkan hasil penelitian 
terhadap proses punksi analisa gas 
darah di arteri radialis pada 18 klien 
yang diobservasi dapat dijelaskan 
bahwa prosedur punksi secara 
keseluruhan dilakukan dengan baik 
sesuai instrumen observasi. 
Berdasarkan observasi yang 
dilakukan selama tindakan punksi di 
arteri radialis memang dilakukan 
dengan benar sesuai dengan standart 
yang diberlakukan, meskipun 
demikian masih terdapat beberapa 
responden yang dilakukan proses 
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punksi kurang tepat, hal tersebut 
dikarenakan ukuran arteri lebih kecil 
dan sulit diperoleh pada kondisi klien 
dengan curah jantung yang rendah. 
Sebaiknya punksi analisa gas 
darah dilakukan oleh perawat yang 
sudah terlatih dan mengerti kriteria 
pemilihan lokasi arteri yang akan 
ditusuk. Kompetensi perawat dalam 
penusukan arteri jauh lebih penting 
dibandingkan penusukan vena. 
 
2. Kejadian Hematoma 
Berdasarkan tabel 8 
menunjukkan bahwa kejadian 
hematoma pada tindakan punksi di 
arteri brachialis dan arteri radialis 
terdapat 19 (52,8%) klien  dari 36 
klien yang diteliti.  
Beberapa analisa diatas sesuai 
dengan Andreoli (2007) yang 
mengemukakan bahwa hematoma 
terjadi karena dinding dari pembuluh 
darah arteri telah dirusak dan darah 
mengalir kedalam jaringan jaringan 
sekitarnya. Hal ini juga sesuai 
dengan yang dijelaskan oleh Gallo 
dan Hudak (2010) bahwa penyebab 
terjadinya hematoma antara lain 
adanya trauma yang dibuktikan 
adanya penusukan arteri dan 
pemakaian obat-obatan pengencer 
darah seperti heparin dan trombolitik 
seperti aspirin dan clopidogrel karena 
obat-obatan ini dapat meningkatkan 
potensi terjadinya perdarahan secara 
spontan dan hematoma karena tubuh 
tidak  dapat melakukan perbaikan 
pembuluh darah dan darah terus-
menerus keluar melalui tempat yang 
rusak. Menurut Berthnus (2009) 
menjelaskan bahwa darah yang 
keluar dari aliran darah adalah sangat 
mengiritasi dan mungkin 
menyebabkan gejala – gejala 
peradangan termasuk nyeri, 
pembengkakan dan kemerahan. 
Gejala – gejala dari hematoma 
tergantung pada lokasinya, ukuran 
dan pembengkakan yang 
berhubungan. Jika ada tekanan yang 
besar dalam pembuluh darah 
contohnya arteri utama, darah akan 
terus menerus bocor dan hematoma 
akan membesar. 
Berdasarkan hasil penelitian 
terhadap hematoma dapat dijelaskan 
bahwa tanda hematoma yang 
ditunjukkan seperti adanya bengkak  
di sekitar tempat tusukan, adanya 
perembesan darah  di sekitar tempat 
tusukan, adanya nyeri tekan, dan 
kemerahan / kebiruan  disekitar 
tempat tusukan dengan luas yang 
bervariasi, selain itu beberapa hal 
yang berpengaruh terhadap kejadian 
hematoma adalah tekanan darah yang 
tinggi karena berdasarkan tabel 5.5 
didapatkan tekanan sistolik > 140 
mmHg pada 19 (52,8 %) klien, 
dengan tekanan darah tersebut akan 
menyebabkan volume sirkulasi darah 
meningkat sehingga tekanan pada 
dinding arteri akan menjadi lebih 
besar yang berakibat pembuluh darah 
mudah pecah. Berdasarkan tabel 5.1 
terdapat 19 (52,8 %) klien berumur 
56 – 65 tahun dengan semakin tua 
usia seseorang maka pengaturan 
metabolisme kalsium terganggu yang 
dapat menyebabkan banyak  zat 
kapur yang beredar bersama aliran 
darah sehingga darah menjadi lebih 
padat dan tekanan darah pun 
meningkat. Berdasarkan tabel 5.4 
terdapat 17 (47,2%) klien 
mempunyai tekanan nadi 
>100x/menit dengan tekanan nadi 
tersebut akan berpengaruh terhadap 
tahanan perifer yakni aliran darah 
yang ditentukan oleh tonus otot 
vaskuler dan diameter dinding 
pembuluh darah  juga meningkat 
sehingga tahanan vaskular semakin 
besar. Berdasarkan tabel 2 terdapat 
19 (52,8 %) klien berjenis kelamin 
laki laki, pada umumnya resiko 
tekanan darah tinggi cenderung pada 
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laki laki yang juga dipengaruhi 
kebiasaan minum kopi dan stress / 
beban mental. Berdasarkan tabel 5.6 
yang menjelaskan bahwa 
penggunaan obat trombolitik 
didapatkan 14 klien, dengan adanya 
penggunaan obat-obatan pengencer 
tersebut mengakibatkan darah 
menjadi lebih encer sehingga 
berpengaruh terhadap faktor 
pembekuan darah, sebagian klien 
menggunakan obat-obatan anti 
trombolitik seperti aspirin dan 
clopidogrel yang dinilai berpengaruh 
terhadap kejadian hematoma karena 
dapat meningkatkan masa Activatid 
Partial Tromboplastin Time. 
Disarankan untuk perawat yang 
melakukan punksi analisa gas darah 
agar mencegah terjadinya hematoma 
seminimal mungkin dengan 
memperhatikan cara penusukan 
tanpa manipulasi insersi, penekanan 
yang tepat pada daerah denyutan dan 
penekanan yg lebih lama pada daerah 
insersi setelah punksi dilakukan. 
Observasi yang ketat terhadap 
adanya rembesan darah sedini 
mungkin untuk mengetahui tanda 
awal terjadinya hematoma. 
 
3. Perbedaan Punksi Arteri 
Brachialis dan Arteri Radialis 
dengan Kejadian Hematoma. 
Berdasarkan tabulasi silang 
disebutkan bahwa angka kejadian 
hematoma pada arteri brachialis lebih 
besar yang bisa dilihat pada 14 (77,8 
%) klien dari 18 klien  yang diteliti, 
sedangkan angka kejadian hematoma 
pada arteri radialis lebih sedikit yang 
bisa dilihat pada 5 (27,8%) klien  
dari 18 klien yang diteliti. 
Dari hasil analisis 
menunjukkan ada perbedaan punksi 
di arteri brachialis dan arteri radialis 
dengan p = 0,007dan nilai 
probabilitas α < 0,05 yang berarti 
bahwa Ho ditolak sehingga hasil 
yang didapatkan ada perbedaan 
punksi analisa gas darah yang 
dilakukan di arteri brachialis dan 
arteri radialis dengan kejadian 
hematoma.  
Hal ini seperti yang dijelaskan 
oleh Mutaqin (2008) menyatakan 
bahwa punksi di arteri radialis dapat 
mengurangi resiko komplikasi 
hematoma karena adanya tekanan 
diatas ligamen dan tulang pada 
pergelangan. Hal ini juga sesuai yang 
dijelaskan oleh Mutaqin (2008) 
bahwa ukuran arteri brachialis lebih 
besar dan letaknya lebih dalam 
sehingga resiko komplikasi 
hematoma bisa terjadi. 
Hematoma terjadi karena 
dinding pembuluh darah, arteri, vena 
atau kapiler, telah dirusak dan darah 
telah bocor kedalam jaringan-
jaringan dimana ia tidak pada 
tempatnya. Hematoma mungkin 
adalah kecil, dengan hanya satu titik 
darah atau ia dapat menjadi besar dan 
menyebabkan pembengkakan yang 
signifikan (Pratiwi Anggi, 2010). 
Oleh karena itu, sebaiknya perawat 
harus memperhatikan setiap tindakan 
punksi analisa gas darah yang 
dilakukan pada arteri brachialis. 
Adapun beberapa hal yang 
berpengaruh terhadap kejadian 
hematoma pada proses punksi 
adalah: 
1. Letak dari pembuluh arteri 
tersebut yang berbeda, arteri 
brachialis terletak lebih dalam 
dibandingkan dengan arteri 
radialis sehingga membutuhkan 
waktu lebih lama untuk menekan 
tempat bekas tusukan; 
2. Adanya anatomi yang berbeda 
antara pembuluh darah arteri 
brachialis dan radialis, yang 
kecenderungan pulsasi arteri 
brachialis lebih besar dibanding 
dengan arteri radialis dan arteri 
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brachialis juga dekat dengan vena 
basilika; 
3. Tenaga yang dibutuhkan untuk 
melakukan penekanan pada arteri 
brachialis lebih besar 
dibandingkan dengan arteri 
radialis karena adanya tekanan 
yang lebih besar dalam arteri 
brachialis akan menyebabkan 
darah akan terus menerus bocor 
dan hematoma akan membesar; 
4. Kurangnya identifikasi terhadap 
adanya hematoma pada daerah 
brachialis karena tempat 
disekitarnya banyak jaringan 
lemak sehingga jika terjadi 
hematoma yang minimal kurang 
dapat mendeteksi lebih dini. 
 
KESIMPULAN  
1. Klien setengahnya yang 
dilakukan tindakan punksi 
analisa gas darah di arteri 
brachialis sebanyak 18 (50%) 
klien di ruang ICU Rumah Sakit 
Mitra Keluarga Waru. 
2. Klien setengahnya yang 
dilakukan tindakan punksi 
analisa gas darah di arteri radialis 
sebanyak 18 (50%) klien di ruang 
ICU Rumah Sakit Mitra Keluarga 
Waru. 
3. Klien hampir seluruhnya yang 
mengalami kejadian hematoma 
pada punksi analisa gas darah di 
arteri brachialis sebanyak 14 
(77,8%) klien di ruang ICU 
Rumah Sakit Mitra Keluarga 
Waru. 
4. Klien hampir setengahnya yang 
mengalami kejadian hematoma 
pada punksi analisa gas darah di 
arteri radialis sebanyak 5 (27,8%) 
klien di ruang ICU Rumah Sakit 
Mitra Keluarga Waru. 
5. Ada perbedaan punksi analisa gas 
darah di arteri brachialis dan 
arteri radialis dengan kejadian 
hematoma pada klien yang 
dirawat di ruang ICU Rumah 
Sakit Mitra Keluarga Waru.   
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